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Rezumat
Autorii prezintă experienţa proprie referitoare la unele aspecte diagnostice şi de tratament al 
chisturilor mezenterice gigante la copil. 
Cazurile elucidate prezintă interes nu numai din punctul de vedere al rarităţii patologiei, ci şi din 
cel al diagnosticului diferenţial difi cil.
Autorii conchid că tratamentul chirurgical radical al chisturilor mezenterice permite un pronos-
tic favorabil. Totodată, volumul intervenţiilor chirurgicale în chisturile mezenterice gigante depinde 
de dimensiunile şi localizarea formaţiunii, relaţiile cu organele adiacente şi vasele mezenterice, ca-
racterul complicaţiilor. 
Summary
The authors present their own experience concerning some aspects of diagnosis and treatment 
of the gigantic mesenteric cysts in children.
The elucidated clinical cases are of interest not merely because of their rarity, but because of 
diffi culties in differential diagnosis too. 
The authors conclude that radical surgical treatment of the mesenteric cysts determines the 
favorable forecast. At the same time the volume of the surgical intervention in mesenteric cysts 
depends on the cysts dimensions and localization, their relations with near-by organs and major 
mesenteric vessels, complications’ character. 
EVOLUŢIA PROCESULUI EPIDEMIC  AL HEPATITELOR VIRALE 
B, C ŞI D ACUTE, STRATEGIA ŞI TACTICA DE COMBATERE A LOR
Petru Iarovoi, dr. h. în medicină, Constantin Rîmiş, dr. în medicină, Marina Isac, Centrul 
Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Preventivă
Hepatitele virale acute şi cronice au fost şi rămân a fi  în continuare o problemă social-medicală 
stringentă la nivel mondial. Din cele 10 virusuri hepatotrope, majoritatea (B, C, D, G, TTV, SEN-V) 
provoacă hepatite virale cu mecanism de transmitere preponderent parenteral în urma diferitor leziuni 
ale pielei şi mucoaselor. O răspândire mai mare au hepatitele B (HVB), hepatita  virală C (HCV) şi 
hepatita virală D (HDV). Conform estimărilor recente, din cele peste 6,5 mlrd. de oameni care con-
vieţuiesc astăzi pe Glob, 2 mlrd. au markerii serologici ai HVB, 350 mln. sunt infectaţi cu virusul 
hepatitei B (VHB), incluzând hepatite acute şi cronice, ciroza şi cancerul primar hepatic. Conform 
datelor din literatura de specialitate, circa 500 mln. de oameni au fost infectaţi cu virusul VHC. Mai 
mult de 10 mln. de oameni din populaţia Globului sunt infectaţi cu virusul hepatitei D (VHD).  În 
fi ecare an apar, în diferite arii geografi ce, peste 100 mii de cazuri de hepatită fulminantă, 400 mii de 
hepatite cronice (HCr), 700 mii de ciroze hepatice (CH) şi aproximativ 300 mii de cazuri de carcinom 
hepatic primar(CHP), care foarte frecvent duc la deces. Astfel, numai HVB cauzează anual 500 mii 
– 1,2 mln. de decese, ultimele cifre sunt estimate la 320 mii. În ţările Europei de Vest infecţia este 
relativ rară şi apare mai mult la adulţi, iar în ţările Asiei şi Africii, HVB cronică se înregistrează mai 
frecvent la copii.
Nivelul morbidităţii populaţiei Republicii Moldova prin hepatite virale B, C şi D acute şi cro-
nice, precum şi nivelul de  portaj  cronic al AgHBs a fost şi rămâne în continuare o problemă social-
medicală gravă. În prima jumătate a deceniului trecut se înregistrau anual circa 2400-2500 de cazuri 
de hepatite acute B,C şi D, care aduceau prejudicii enorme sănătăţii publice şi economiei naţionale. 
Luând în considerare urmările grave medicale şi economice cauzate de aceste maladii, Guvernul 
Republicii Moldova, la propunerea Ministerului Sănătăţii, a emis Hotărârea nr.507 din 02.06.97 “Cu 
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privire la Programul Naţional de combatere a hepatitelor virale B, C şi D”, prin care a fost aprobat 
“Programul Naţional de combatere a hepatitelor virale B, C şi D”. Drept mecanism de implementare 
şi realizare a Hotărârii Guvernului serveşte ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 264 din 21.09.98 “Des-
pre intensifi carea activităţilor de combatere a hepatitelor virale B, C şi D în Republica Moldova”, prin 
care au fost aprobate:
1. Planul de activitate a Ministerului Sănătăţii întru realizarea Programului Naţional de comba-
tere a hepatitelor virale B, C şi D.
2. Indicaţiile metodice “Etiologia, epidemiologia, profi laxia, tabloul clinic, diagnosticul şi trata-
mentul hepatitelor virale B, C şi D acute şi cronice.
În Programul Naţional au fost stipulate scopul, strategia şi tactica profi laxiei specifi ce a HVB. 
Scopul constă în reducerea în continuare a nivelului de contaminare şi de morbiditate prin he-
patite acute şi cronice, a suferinţelor umane şi a tragediilor în familii, a cheltuielilor bugetare şi a di-
fi cultăţilor sociale, precum şi în ameliorarea sănătăţii şi majorarea productivităţii economice, sociale 
şi biologice a populaţiei Republicii Moldova.
Strategia profi laxiei specifi ce a HVB rezidă în substituirea treptată a generaţiei tinere contem-
porane înalt infectate cu o altă generaţie imunizată contra HVB şi minimal infectată cu virusul hepa-
titei virale B.
Tactica profi laxiei specifi ce constă în acoperirea, în câteva etape consecutive, cu vaccin contra 
HVB a grupurilor de risc, ţinând cont de gradul de risc. 
Întru realizarea acestui scop în Program sunt expuse o serie de măsuri preventive specifi ce şi ne-
specifi ce. În cadrul prevenţiei nespecifi ce sunt prevăzute: testarea sângelui donat cu test-sisteme înalt 
sensibile şi înalt specifi ce; reducerea maximală a transfuziilor de sânge şi a administrării remediilor 
medicamentoase pe cale injectabilă; folosirea pe larg a instrumentarului medical de o singură folo-
sinţă, dezinfectarea, spălarea şi sterilizarea garantată a celui de utilizare repetată; folosirea de către 
personalul medical a mijloacelor de protecţie individuală etc. deoarece hepatitei virale B (HVB) îi 
revine circa 18-20% din numărul total de hepatite virale acute, în continuare ne vom referi la analiza 
detaliată şi la evaluarea procesului epidemic al acestei maladii.
Pentru prima dată, ca formă nosologică aparte, HVB în republica noastră a fost  înregistrată 
în anul 1966 la nivel de 34,3o/oooo (fi g. 1). În anii următori morbiditatea treptat a crescut, atingând în 
1974 nivelul maxim de 85,5o/oooo. Ulterior incidenţa a scăzut până la 47,9
o/oooo în anul 1979, după care 
a urmat o altă fază de creştere a incidenţei până la 76,6o/oooo în anul 1987.  Începând cu anul 1988, a 
urmat a doua fază de reducere a nivelului  morbidităţii, care continuă până în prezent, constituind în 
anul 2005 indicele de 9,49o/oooo. 
Analiza datelor pe parcursul a circa 40 de ani demonstrează o incidenţa prin HVB acută mai 
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Figura 1. Dinamica morbidităţii prin HVB acută în Republica Moldova 
în anii 1966-2005
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de timp s-au constatat indici ai morbidităţii de 1,2-2,4 ori mai înalţi la populaţia urbană decât la cea 
rurală. Începând cu anul 1989 (anul iniţierii vaccinării nou-născuţilor şi a persoanelor adulte), morbi-
ditatea a scăzut de la 66,4o/oooo  în anul 1998 până la 9,49
o/oooo în 2005, adică de 7 ori. Indicii morbidi-
tăţii prin HVB au diminuat, practic, uniform atât în mediul urban, cât şi în cel rural.
Din tab. 1 rezultă că în comparaţie cu morbiditatea prin HVB în perioada prevaccinală în rândul 
copiilor cu vârsta de 0-2 ani incidenţa s-a redus de la 1,6o/oo în anul 1986 până la 0,02
o/oo în anul 2005 
sau de 80 de ori. În grupul copiilor cu vârsta de 3-6 ani, respectiv, de la 0,9o/oo până la 0,01
o/oo sau de 
90 ori, iar în grupul copiilor cu vârsta de 7-14 ani – de la 0,6o/oo în anul 1987 până la 0,036
o/oo în anul 
2005 sau de 16,7 ori. În grupul adolescenţilor şi al celor vârstnici (15 şi mai mulţi ani) morbiditatea 
s-a redus de la 71,1o/oooo în anul 1987 până la 14,0
o/oooo în anul 2005 sau de 5,1 ori. Această descreştere 
se datorează atât măsurilor specifi ce, cât şi celor nespecifi ce de profi laxie aplicate în republică. În 
anul 1989 în procesul epidemic natural al HVB intervine o acţiune efi cientă de profi laxie specifi că – 
vaccinarea selectivă a tuturor nou-născuţilor de mame pozitive la antigenul de suprafaţă al virusului 
hepatitei B (AgHBs), care a contribuit, în mare măsură, la reducerea nivelului morbidităţii de la 66,4o/
oooo în anul 1989 până la 49,9
o/oooo în anul 1994. În toamna anului 1994 a fost implementată imunizarea 
universală a nou-născuţilor contra HVB şi a unor grupe de risc (medici, copii din familii cu bolnavi 
de hepatită cronică). Această măsură, precum şi unele măsuri de profi laxie nespecifi că au contribuit la 
reducerea nivelului morbidităţii generale, după cum a fost menţionat, până la 9,49o/oooo în 2005. 
Conform Programului menţionat mai sus, în perioada anilor 1999-2005 a fost realizată vaccina-
rea unei alte grupe de risc – personalul medical din secţiile cu risc sporit de infectare, care au contact 
direct cu sânge şi preparate din sânge, bolnavii din secţiile de hemodializă, tuberculoză. Infl uenţa 
acestei măsuri asupra procesului epidemic al HVB se va putea aprecia în anii următori.
Morbiditatea prin HVB acută  în Republica Moldova după vârstă şi sex. Unii din factori 
biologici care pot infl uenţa morbiditatea prin diferite infecţii sunt sexul şi vârsta, ce servesc drept 
criterii de determinare a grupelor de risc. Pentru morbiditatea prin HVB factorul de vârstă joacă un 
rol semnifi cativ, servind şi ca argument în implementarea vaccinării totale contra HVB în rândul nou-
născuţilor şi al copiilor mai în vârstă, începând cu toamna anului 1994. 
Tabelul 1
Repartizarea morbidităţii prin HVB acută a copiilor, adolescenţilor 
şi adulţilor în perioadele prevaccinală şi vaccinală
Anii
Total Grupele de vârstă
abs. 0/00






1980 1952 48,8 250 1,1 93 0,3 125 0,23 1484 50,8
1981 1960 48,7 287 1,3 98 0,3 159 0,30 1416 47,9
1982 2158 53,3 292 1,3 172 0,6 173 0,32 1521 50,7
1983 2577 63,2 322 1,3 192 0,7 184 0,33 1879 62,1
1984 2443 59,4 370 1,5 176 0,7 152 0,27 1745 57,3
1985 2520 61,1 354 1,4 191 0,6 184 0,32 1791 58,6
1986 2986 71,6 419 1,6 297 0,9 262 0,45 2008 65,3
1987 3221 76,6 361 1,4 294 0,9 367 0,62 2199 71,1
1988 2814 66,3 384 1,5 285 0,8 344 0,58 1801 57,9
1989 2838 66,4 296 1,2 355 1,1 351 0,58 1836 60,4
media 2547 61,5 334 1,4 215 0,7 230 0,40 1768 58,2
% 100 13,1 8,5 9,0 69,4
Perioada vaccinării selective
1990 2512 57,3 244 1,10 342 0,99 357 0,58 1569 49,9
1991 2068 47,4 136 0,55 241 0,68 292 0,47 1399 44,4
1992 2082 47,8 130 0,64 284 0,87 343 0,54 1325 42,1
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1993 2065 47,6 122 0,63 218 0,70 299 0,47 1426 45,3
1994 2166 49,9 119 0,62 226 0,75 337 0,52 1484 47,0
media 2179 50,0 150 0,71 262 0,80 326 0,52 1441 45,7
% 100 6,9 12,0 15 66,1
Perioada vaccinării universale
1996 1304 29,6 37 0,23 107 0,39 208 0,31 952 29,8
1997 1102 25,5 23 0,15 57 0,22 157 0,23 865 27,1
1998 983 22,7 15 0,10 42 0,16 162 0,24 764 23,9
1999 789 18,2 8 0,05 19 0,07 100 0,15 662 20,3
2000 751 17,2 4 0,03 10 0,04 71 0,11 666 20,5
2001 678 15,86 2 0,014 9 0,038 58 0,08 609 18,7
2002 614 14,42 5 0,035 5 0,0208 57 0,07 547 18,9
2003 483 11,62 2 0,04 2 0,03 37 0,05 442 13,2
2004 451 10,65 1 0,01 0 0,0 64 0,12 386 14,7
2005 402 9,49 2 0,02 2 0,01 29 0,04 369 14,0
Media 756 17,5 1,0 0,068 25 0,098 94 0,14 62,7 20,1
% 1,3 3,3 12,4 83,0
După cum reiese din datele prezentate în tab. 1, ponderea grupelor de vârstă de 0-2 ani şi 3-6 ani 
pe parcursul ultimilor ani (1996-2005) a scăzut, respectiv, de la 4,0% şi 9,5% până la 0,5% şi 0,5%, 
adică de circa 8 şi 19 ori.  Grupa de vârstă de 0-2 ani a fost cuprinsă complet cu vaccin la sfârşitul 
anului 1996, pe când copiii cu vârsta de 3-6 ani doar la fi nele anului 2000. 
În celelalte grupe de vârstă, unde se utilizează, în special, măsurile nespecifi ce de prevenţie, 
numărul de cazuri înregistrate, de asemenea, a scăzut, pe când ponderea ori s-a redus nesemnifi cativ 
(grupele de vârstă 7-14 ani; 30-39; 40-49; 50-59) sau, dimpotrivă, a crescut (15-19; 20-29; 60 şi mai 
mult). 
Analiza repartizării morbidităţii pe grupe de sex a demonstrat că persoanelor de genul masculin 
le revine o pondere mai mare în morbiditatea prin HVB, constituind 55,8% în raport cu 44,2% la cele 
de genul feminin (t=8,9). Acest fenomen se constată în toate grupele de vârstă, cu excepţia  copiilor 
de 0-2 ani, unde predomină fetiţele (59,2%)  în comparaţie cu băieţii (40,8%) (t=4,5).
Repartizarea teritorială a morbidităţii prin HVB. Conform datelor din literatura de specia-
litate, repartizarea teritorială a incidenţei hepatitei virale B acute  în Europa poartă un caracter neu-
niform, crescând  de la nord la sud şi de la vest la est. Pentru a determina dacă această particularitate 
epidemiologică este caracteristică şi pentru procesul epidemic al acestei infecţii în republica noastră, 
s-a făcut o analiză şi o evaluare a datelor statistice privind morbiditatea prin HVB în diferite zone ale 
Republicii Moldova. Cu acest scop toate fostele raioane ale republicii (cu excepţia celor din Trans-
nistria) au fost repartizate în 3 zone: de nord, de centru şi de sud. Analiza s-a făcut în baza datelor din 
anii 1996-1999. În zona de nord au fost incluse 13 raioane şi un municipiu, în zona de centru – 12 
raioane şi un municipiu şi în zona de sud -10 raioane. În toate zonele menţionate, pe parcursul anilor 
analizaţi, morbiditatea a avut o tendinţă de descreştere (tab. 2).
Tabelul 2
Morbiditatea prin HVB în diferite zone ale Republicii Moldova
Zona
Anii






Nord 218 19,1 194 17,1 166 14,6 130 11,5 708 15,6
Centru 744 40,0 558 30,1 512 27,6 363 19,6 2177 29,3
Sud 175 29,5 165 27,7 156 26,4 135 22,9 631 26,6
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Din datele prezentate în tab. 2 reiese că  cea mai semnifi cativă scădere a incidenţei HVB s-a 
constatat în zona de centru – de la 40,00/0000 în anul 1996 până la 19,6
0/0000 în 1999, adică de 2 ori. În 
zona de nord descreşterea a fost de 1,7 ori  (de la 19,10/0000  în 1996 până la 11,5
0/0000  în 1999), iar cea 
mai lentă scădere s-a semnalat în zona de sud, doar de 1,1 ori (de la 29,50/0000 în 1996 până la 22,9
0/0000 
în 1999). Gradul diferit de descreştere a incidenţei HVB în diferite zone a infl uenţat repartizarea te-
ritorială  în dinamică a acestei infecţii. Dacă în anul 1996 cea mai înaltă incidenţă a infecţiei date s-a 
constatat în zona de centru, urmată apoi de zona de sud, iar cea mai joasă incidenţă în zona de nord, 
apoi în anii următori 1997-1998 incidenţa HVB în zonele de centru şi de sud a fost aproximativ la 
acelaşi nivel – 30,10/0000 şi 27,7
0/0000 în anul 1997 (t=1,3) şi 27,6
0/0000 şi, respectiv, 26,4
0/0000 în anul 
1998 (t=0,7), iar în anul 1999 pe primul loc după nivelul incidenţei s-a plasat zona de sud – incidenţa 
fi ind de 22,90/0000 în raport cu 19,5
0/0000 pentru zona de centru (t=2). Pe parcursul acestor ani (1996-
1999) incidenţa cea mai joasă a HVB s-a menţinut în zona de nord şi semnifi cativ diferă de nivelul 
morbidităţii în zonele de centru (t=8,5) şi de sud (t=7,2).
Deşi s-au înregistrat anumite rezultatele nivelul morbidităţii prin această maladie rămâne a fi  
înalt, de aceea este necesar de întreprins măsuri suplimentare în vederea realizării complete a Progra-
mului, care fi nalizează la sfârşitul anului 2006.  
Concluzii
Deşi în ultimii 15 ani are loc o reducere semnifi cativă de la 76,61. o/oooo în anul 1987 până la 
9,49o/oooo în anul 2005, morbiditatea prin HVB în Republica Moldova rămâne a fi  o problemă social-
medicală stringentă.
Implementarea în practica medicală a vaccinării selective a nou-născuţilor, începând cu anul 2. 
1990, şi a vaccinării universale a lor, din anul 1995, s-a dovedit a fi  foarte efectivă şi a contribuit, în 
mare măsură, la reducerea nivelului de morbiditate a copiilor cu vârsta de 0-2 ani, de la 1,6o/oo în anul 
1986 până la 0,02o/oo în anul 2005, a copiilor de 3-6 ani, respectiv, de la 0,9
o/oo până la 0,01
o/oo şi a 
celor cu vârsta de 7-14 ani de la 0,6o/oo până la 0,036
o/oo.
Acţiunile de profi laxie nespecifi că aplicate în ultimii ani au contribuit la reducerea morbi-3. 
dităţii adolescenţilor şi a celor vârstnici (15 şi mai mulţi ani) de la 71,1o/oooo în anul 1987 până la 
14,0o/oooo în anul 2005.
Reducerea semnifi cativă a morbidităţii copiilor cu vârsta până la 14 ani a infl uenţat considera-4. 
bil creşterea ponderii morbidităţii adolescenţilor şi a celor de vârstă tânără (15-39 de ani) de la 57,5% 
în anul 1996 până la 74% în anul 2002.
În numărul total al cazurilor de HVB ponderea bărbaţilor este mai mare (55,8%) decât a fe-5. 
meilor (44,2%).
În zona de nord morbiditatea este mai joasă (15,66. o/oooo) decât în zonele de centru (29,3
o/oooo) şi 
de sud (26,6o/oooo). 
Ţinând cont de aceste diferenţe în nivelul morbidităţii în diferite zone, este necesar a iniţia un 7. 
studiu al factorilor şi condiţiilor ce contribuie la menţinerea indicilor sporiţi de morbiditate.
Discuţii şi recomandări. Problema hepatitelor virale sangvine rămâne a fi  o problemă globală 
gravă pentru sănătatea publică, dat fi ind faptul că aceste maladii evoluează în hepatite cronice destul 
de frecvent în circa 8-10% din cazuri cu o letalitate de 0,5-1% (1). Conform estimărilor lui D.C.Lvov, 
în 15-20 de ani mor din cauza HVB mai mulţi oameni decât în cel de-al doilea război mondial [2]. 
După cum a fost demonstrat mai sus, HVB rămâne a fi  şi pentru R. Moldova o problemă actuală, în 
special prin morbiditatea înaltă în rândurile adolescenţilor şi adulţilor de vârsta reproductivă. În Re-
publica Moldova în anul 2005 morbiditatea prin HVB a fost asemănătoare cu cea înregistrată în 2003 
în Belgia (7,080/0000), Turcia (7,49
0/0000), România (9,11
0/0000), dar mult mai înaltă decât în Azerbadjan 
(1,790/0000), Tadjikistan (4,59
0/0000), Armenia (2,72
0/0000) şi Belarus (5,76
0/0000) şi mai joasă decât în 
Ucraina  (14,550/0000), Rusia (13,08
0/0000), Uzbekistan (13,5
0/0000) şi Kârgâzstan (14,23
0/0000). În com-
paraţie cu ţările Europei de Vest, nivelul morbidităţii rămâne a fi  relativ înalt  (Luxinburg – 0,220/0000, 
Malta – 0,510/0000, Portugalia – 1,17
0/0000, Italia – 1,43
0/0000, Ungariaa – 1,46
0/0000, Germania – 1,59
0/0000, 
Niderland – 1,80/0000,  Filanda – 2,1
0/0000, Polonia – 4,7
0/0000). Actualmente cea mai mare pondere în 
numărul total de HVB o au grupele de vârstă de la 17 până la 39 de ani (91,8%).  
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În scopul reducerii morbidităţii prin hepatite virale parenterale în continuare este necesar a aco-
peri cu vaccin contra HVB persoanele cu risc sporit de infectare, în primul rând, cele din familii cu 
bolnavi de hepatită cronică, ciroză hepatică şi purtători ai AgHBs, adolescenţii şi persoanele de vârstă 
tânără. De asemenea, trebuie de implementat pretutindeni un complex de măsuri nespecifi ce, princi-
palele din ele fi ind:
testarea sângelui donat cu truse de diagnostic înalt sensibile şi înalt specifi ce, omologate şi • 
recomandate de Ministerul Sănătăţii;
implementarea în practica medicală a autotransfuziilor de sânge;• 
reducerea maximală a transfuziilor de sânge şi a derivatelor lui;• 
reducerea maximală a administrării medicamentelor pe cale injectabilă;• 
implementarea pretutindeni a utilizării maxime a instrumentarului medical de unică folosin-• 
ţă;
dezinfectarea, spălarea şi sterilizarea garantată a instrumentarului medical reutilizabil;• 
folosirea de către personalul medical a mijloacelor de protecţie personală în activitatea pro-• 
fesională;
acumularea instrumentarului medical de unică folosinţă în cutii autoblocante şi incinerarea • 
lor;
utilizarea prezervativelor în relaţiile sexuale, în special dacă se ştie că unul din parteneri este • 
pozitiv la AgHBs şi anti-HCV;
informarea continuă a populaţiei privind mecanismul căilor de transmitere şi profi laxie a aces-• 
tor maladii.
De menţionat că în ultimii ani “ritmul” de reducere a morbidităţii a scăzut esenţial, din cauza 
nerealizării complete a măsurilor prevăzute de Programul Naţional, de aceea este necesar a întreprin-
de măsuri organizatorice, consultativ-metodice şi de control privind realizarea obiectivelor stipulate 
în Program.
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Rezumat 
Morbiditatea prin hepatite virale parenterale, în special prin hepatita virală B (HVB) acută, 
în Republica Moldova a fost şi rămâne a fi  o problemă majoră social-medicală. În urma măsurilor 
preventive specifi ce şi nespecifi ce aplicate în practica medicală în ultimii ani, inclusiv Programul 
naţional de combatere a hepatitelor virale B, C şi D, morbiditatea prin HVB a fost redusă de la 61,5 
o/oooo (media a 10 ani a perioadei prevaccinale) până la 50
 o/oooo  în perioada vaccinării selective a nou-
născuţilor (media a 5 ani) şi până la 17,5 o/oooo (media a 10 ani) în perioada vaccinării universale a 
nou-născuţilor. Datorită prevenţiei specifi ce, cea mai semnifi cativă reducere a morbidităţii a avut loc 
în grupa cu vârsta până la 14 ani. Drept rezultat al implementării măsurilor preventive nespecifi ce 
în grupa cu vârsta de 15 şi mai mulţi ani, morbiditatea prin HVB a fost redusă de la 50 în anul 1990 
până la 14 o/oooo în anul 2005. În studiu au fost expuse şi rezultatele analizei morbidităţii prin HVB în 
diferite zone ale Republicii Moldova şi grupe de vârstă şi sex.
Summary
The morbidity of parenteral viral hepatitis, especially acute viral hepatitis B (VHB) in the 
Republic of Moldova remains to be a major social and medical problem. In the result of specifi c and 
non specifi c preventive measures applied in medical practice last years, including National Program 
to control viral hepatitis B, C and D, the morbidity of VHB was reduced from 61,5 0/0000 (average 
of 10 years) in the prevaccination period to 50,0  0/0000 in selective newborns vaccination period and 
to 17,5 0/0000 (average of 10 years) in the universal newborns vaccination period. Due to the specifi c 
prevention, the most signifi cant decrease of the morbidity was registered in the group of age under 14 
179
years old. In the result of implementing the nonspecifi c preventive measures in the group of age 15 
and more years old the morbidity of VHB was reduced from 50,0 0/0000 in 1990 to 14,0 
0/0000 in 2005. 
There are presented the results of the morbidity analysis of VHB in the different area of the Republic 
of Moldova and by age and sex group.
INFECŢIA CONGENITALĂ CU CYTOMEGALOVIRUS – ASPECTE 
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Medicină Preventivă
Infecţia cu Cytomegalovirus (CMV) se caracterizează prin polimorfi sm clinic, condiţionând 
forme localizate şi generalizate, cu evoluţie acută, latentă şi subclinică, cu persistenţă virală şi re-
activări, cu potenţial de generalizare direct proporţional gradului de imunodefi cit. Agentul etiologic 
(CMV ) are dimensiuni mari şi este format din genom, nucleocapsidă, tegument şi anvelopă lipidică 
[1]. Efectul citopatic al CMV este reprezentat de apariţia unor celule mari cu incluziuni în formă de 
„ochi de bufniţă”, decelabile în sedimentele de urină proaspete şi spălături bronşice, pe frotiurile de 
secreţii cervicale, preparate de ţesut pulmonar. 
Implicarea infecţiei cu CMV în patologia materno-fetală a fost recunoscută relativ nu demult, 
dar ea s-a dovedit a fi  atât de semnifi cativă, încât a fost inclusă în aşa-numitul sindrom de patologie 
infecţioasă intrauterină - TORCH, din care mai fac parte toxoplasmoza, rubeola şi infecţia cu Herpes 
simplex virus. Infecţia cu CMV este o problemă actuală a infecţiilor congenitale, în SUA cauzând 
0,7-4% din infecţiile intrauterine, în  Franţa - 1-2%. Mecanismele moleculare responsabile pentru 
patogenia şi efectul citopatic al CMV sunt puţin studiate, în special, în cazul infecţiei congenitale. 
SNC este considerat drept cea mai importantă ţintă a CMV la fătul în dezvoltare. Deoarece CMV are 
capacitatea de a infecta ţesutul endotelial, se consideră că endarterita virală ar fi  responsabilă pentru 
dereglarea fl uxului de sânge în creierul în dezvoltare al fătului, cu rezultarea unui defi cit neurologic 
marcat [26]. 
Nu se cunoaşte exact morbiditatea prin această afecţiune datorită neobligativităţii declarării ei şi 
a numeroaselor forme inaparente. Gradul de infectare al populaţiei cu CMV este foarte înalt, atingând 
95-100% din populaţia adultă, aceleaşi cifre fi ind înregistrate şi în Republica Moldova (conform da-
telor Centrului Virusologie al CNŞPMP) [19]. 
Seroprevalenţa (prezenţa anticorpilor anti CMV) este foarte variabilă, fi ind dependentă de ţară, 
vârstă, statutul socioeconomic, comportamentul sexual şi condiţiile profesionale; astfel, cu cât nivelul 
socioeconomic al ţării este mai jos, cu atât trecerea prin infecţie are loc la o vârstă mai fragedă, iar 
seropozitivitatea populaţiei la acest virus este mai înaltă. În ţările în curs de dezvoltare, majoritatea 
copiilor obţin infecţia în copilăria fragedă, seroprevalenţa atingând 100% la depăşirea vârstei de 
17-18 ani. In contrast, în ţările economic dezvoltate, la aceeaşi vârstă seroprevalenţa constituie doar 
50% la tinerii din păturile economice dezvoltate [23]. Seroprevalenţa CMV este mult mai înaltă la 
femeile afl ate la vârsta procreerii, variind în funcţie de mediul socioeconomic şi fi ind mult mai înaltă 
la femeile care au început viaţa sexuală înaintea vârstei de 15 ani, au avut mulţi parteneri sexuali şi 
multe sarcini. Sursa de infecţie este exclusiv omul, iar transmiterea CMV impune un contact interu-
man strâns. Căile de transmitere sunt multiple: respiratorie, sexuală, salivară, prin laptele matern sau 
urină, transplacentară, prin transfuzii de sânge proaspăt sau grefe de organe. Transmiterea materno-
fetală a CMV se poate realiza în cursul primoinfecţiei, reactivării sau al reinfecţiei cu alte tulpini de 
CMV. Se consideră că 30% din gravide excretă CMV prin urină sau secreţii sexuale, fapt datorat, se 
pare, reactivării infecţiei CMV în timpul sarcinii. Istoria naturală a infecţiei cu CMV cunoaşte mai 
multe etape:
Primoinfecţia, care are loc în copilărie, fi ind în majoritatea cazurilor (90%) inaparent clinic, 
